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Resumo

Objetivo: Estabelecer a circulagdo extracorpérea através
de canulacdo da artéria subclavia direita por meio de incisdo
supraclavicular.

Método: Foram estudados, no periodo de outubro de 2001
a marco de 2002, quatro pacientes com diagnéstico de
disseccéo aguda de aorta tipo A de Stanford, sendo realizada
em todos os casos canulacdo da artéria subclavia direita por
via supraclavicular e realizacdo de perfusao cerebral
anter 6grada durante o periodo de parada circulatéria total.

Resultados: A artéria subclavia direita foi canulada
diretamente e nao houve nenhuma complicagdo
neurovascular relacionada ao procedimento. A circulagéo
extracor porea foi mantida com fluxo adequado durante toda
a operacdo. Houve 1 ébito hospitalar, ndo relacionado ao
procedimento.

Discussdao: Um dos passos mais importantes na melhora
dosresultados oper atérioséa per fusio sistémica anter 6grada,
realizada através do sistema arterial e a subclavia para isso
permite a perfusdo da luz verdadeira. A abordagem
supraclavicular nos proporciona um campo operatoério
adequado e facilidade para a realizagdo da perfusio cerebral
anter 6grada que também é importante neste arsenal para
uma reducao da mortalidade operatéria.

Conclusdo: A incisdo supraclavicular nos proporcionaum
acesso factivel com boa exposicdo da artéria subclavia direita
em uma regiao em que ela apresenta um bom calibre e com
poucas estrutur as adjacentes que poderiam ser lesadas. Além

INTRODUGAO

A disseccao aguda da aorta ascendente é uma
emergéncia cirdrgica associada a significante morbidade e
mortalidade, sendo a mais complexa doenca do sistema
cardiovascular, gerando graves conseqiiéncias quando o
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disso, possibilitaa canulagdo defor madireta e com boa posicéo
da canula arterial.

Descritores: Aorta, patologia. Aorta, cirurgia. Aneurisma
dissecante, cirurgia. Circulagdo extracor porea.

Abstract

Objetive: Establishment of cardiopulmonary bypass using
the right subclavian artery with a supraclavicular approach.

Method: Between october 2001and march 2002, 4
patients wer e operated with the diagnosis of Stanford type
A aortic dissection. The supraclavicular approach to the
right subclavian artery was used for establishment of
cardiopulmonary bypassin all of them.

Results: Theright subclavian artery was canulated
directly, without interposition of grafts. There was no
neurovascular complication related to the procedure nor
wound site complications. The hospital mortality was 25%.
The death was not procedure related.

Conclusion: The supraclavicular approach to the
subclavian artery allows a good exposition of this artery in
a region where it has enough size for direct canulation and
establishment of cardiopulmonary bypass, with satisfactory
canula position.

Descriptors: Aorta, pathology. Aorta, surgery. Aneurysm
dissecting, surgery. Extracorporeal circulation.

tratamento ndo érealizado em tempo habil ou este éfeito de
formainadequada.

A partir do instante em que as doencas da aorta passaram
aser tratadas em um ambito mais complexo e aaortapassou
a ser encarada ndo simplesmente como um “tubo” intra-
torécico com afuncado delevar o sangue do coracdo paraos
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tecidos, a propedéutica e aterapéutica destas enfermidades
passaram por grandes avancos, trazendo melhora
substancial no resultado operatorio e, conseqlientemente,
na sobrevida dos pacientes.

Em 1955, DEBAKEY etal.® rdataram experiénciainicia
com o tratamento cirdrgico da disseccdo da aorta. Estes
autores descreveram a excisdo da porcdo dilatada, unido
das camadas separadas e restauracdo da continuidade
adrticacom anastomose término-terminal.

A primeira substituicdo da aorta ascendente com
sucesso foi redizadapor COOLEY & DEBAKEY @, etornou-
se 0 procedimento padr&o para o tratamento das dissec¢es
agudas da aorta ascendente.

A partir de entéo, o tratamento cirdrgico das afeccoes
da aorta ascendente passou por varios avangos, sendo um
deles o estabelecimento do local de canulacdo do sistema
arterial, pois como hapresencade dois|Uimens € necessario
gue aperfusdo sejaadequadaerealizadapelaluz verdadeira
da aorta para que os 6érgéos nobres sgjam perfundidos de
maneirasatisfatoria

A artéria femoral tem sido o sitio preferido para a
canulacéo do sistema arterial em operacdes naqueles
pacientes com disseccles da aorta tipo A. Entretanto, a
presencade doencaarterial periférica, como aneurismaaorto-
ilfaco, extensdo distal da disseccdo da aortaparaas artérias
femurai s e doenca aterosclerdticaoclusivagrave do sistema
aorto-iliaco, pode contra-indicar esta opgao, desta forma,
deve-se procurar aternativas.

A canulagéo da aorta transapical através do ventriculo
esguerdo é umaoutramaneirade manutencdo do fluxo arterial
durante acirculagdo extracorpdreapelaluz verdadeiracom
absoluta certeza, porém apresenta inconvenientes, como a
necessidade de incisdo na parede do ventriculo esgquerdo,
0 que ndo é isento de complicacOes.

Recentemente, a abordagem da artéria axilar/subclavia
tem sido realizada com sucesso para o estabel ecimento da
circulagdo extracorporea nos casos de dissec¢do aguda de
aorta e em alguns casos de aneurisma verdadeiro de aorta
ascendente com envolvimento do arco e porcdo inicia da
aorta descendente. As artérias subclévias, tanto direita
guanto esquerda, podem ser usadas para essa finalidade, e
a via de acesso é realizada normalmente por via
infraclavicular. No nosso estudo realizamos a abordagem
daartériasubclaviadireitapor viasupraclavicular.

METODO

No periodo compreendido entre novembro de 2001 e
marco de 2002, no Servico de Cirurgia Cardiacado Hospital
de ClinicasdaFAEPU daUniversidade Federal de Uberlandia
foram operados quatro pacientes para correcéo de disseccdo
de aorta, sendo dois com dissec¢do aguda e dois com
disseccéo crénica. Emtodos, aartériasubclaviafoi utilizada,
de forma €eletiva, como sitio para canulagdo arterial para
estabel ecimento dacirculagdo extracorpérea.
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Tréspacienteseram do sexo masculino e 1 dofeminino. A
idade médiaerade 42,75 anos. Apenas 1 paciente apresentava
0 estigma da sindrome de Marfan. Os antecedentes pessoais
patol dgicos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Antecedentes pessoais

Antecedentes %
Sexofeminino 25
Hipertensdo arterial sistémica 75
Tabagismo 50
Diabetes mellitos .
Sindrome de Marfan 25
Claudicagdo intermitente 25
Aneurismade aorta 25
Angina .
Insuficiénciarenal .
DPOC

DPOC — doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Quanto aformade apresentacado, o sintomamaiscomum
foi ador toracica, presente em 75% dos casos. Nenhum dos
pacientes apresentava sinais de isquemia cerebral,
miocardicaou deviscerasabdominais. Ascondigdesclinicas
dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela2. Condicdo clinica

Sintomatologia %
Dor torécica 75
Sincope .
Hipotensdo .
Insuficiénciaadrtica 75
Derramepericardico 50

Tamponamento cardiaco
Ressuscitagdo cardiopulmonar
Isquemiamiocardica
Isquemiacerebral
Isquemiamedular
Isquemiadeviscerasabdominais
Isguemiade membrosinferiores

Todos os pacientes foram submetidos a radiografia de
torax e ecocardiogramatranstoracico. A tomografiadetérax
com emprego de contraste endovenoso e aangiografiaforam
empregadas em 75% dos pacientes. A propedéutica
empregada na avaliag@o da dissec¢do da aorta esta
sumarizadanaTabela3.

Tabela 3. Avaliagao diagndstica dos pacientes com disseccéo

de aorta
Exame %
Radiografiadetérax 100
Ecocardiogramatranstoracico 100
Ecocardiogramatransesofagico 50
Tomografiacomputadorizada 75
Ressonanciamagnética .
Angiografia 75

A técnicacirargicaempregadafoi particularizadaem cada
caso, de acordo com as caracteristicas da disseccao
encontradas no intra-operatorio e a presenca de
acometimento valvar ou coronariano associado.
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Em um paciente com diagndstico de dissecgao agudade
aorta e insuficiéncia valvar adrtica discreta a moderada, a
aorta ascendente foi substituida por um enxerto de dacron.
A anastomose distal do enxerto naaortafoi feitasob parada
circulatoria total em hipotermia profunda, e a anastomose
proximal foi feitaem posi ¢ao supracoronariana, em circulagdo
extracorporea sob hipotermia moderada. O tratamento da
insuficiéncia adrtica consistiu apenas na ressuspensao das
comissuras da valva adrtica.

Em um segundo paciente com diagndstico de disseccéo
aguda de aorta e insuficiéncia coronaria crénica (lesdo
obstrutivade 90% de primeiro ramo marginal esquerdo) foi
feita a substituicdo da aorta ascendente por um enxerto de
dacron por técnica semelhante a descrita no caso anterior,
associada a revascularizagdo do miocardio. Terminada a
substituicdo da aorta ascendente, ainda em circulagéo
extracorpérea e hipotermia moderada, procedeu-se a
confeccdo da ponte com enxerto de veia safena, sendo a
porcéo distal da veia anastomosada ao primeiro ramo
marginal esquerdo e a proximal ao enxerto de dacron que
substituiu a aorta ascendente.

Um terceiro paciente com diagnostico de sindrome de
Marfan, ectasiaanul oadrticaassociadaainsuficiénciavalvar
aortica importante e disseccéo cronica de aorta, foi
submetido a substituicao daaortaascendente eraiz daaorta
por enxerto composto (tubo de dacron com protese
mecénicade duplo folheto). A anastomose da porcéo distal
do tubo na aorta foi feita sob parada circulatoria total e
hipotermia profunda, e aanastomose proximal e o reimplante
dos ostios coronarianos foram feitos sob hipotermia
moderada em circul agdo extracorpérea.

O quarto paciente havia sido submetido a corregdo de
disseccdo aguda de aorta com substituicdo da aorta
ascendente por enxerto de dacron e posi cionamento de uma
proétese endovascul ar auto-expansivel naaorta descendente,
imediatamente apds aorigem daartériasubclaviaesquerda.
Este paciente tinha o diagnéstico de insuficiéncia adrtica
severa pos-correcao de dissecgdo daaorta. Foi submetido a
canulagdo eletivadaartéria subclaviadevido a persisténcia
da disseccdo da aorta na por¢do descendente. A proposta
cirtrgica era de se fazer a substituicdo da valva adrtica por
prétese mecanica, com pingamento da aorta ascendente em
circulagéo extracorporea, sob hipotermiamoderada. Apésa
aortotomia foi observada disseccdo da aorta ascendente,
imediatamente abaixo da sutura da aortaascendente ao tubo
de dacron, estendendo-se até o plano valvar, provocando o
desabamento da valva adrtica. Foi feita a substituicdo da
valva adrtica por protese mecanica de duplo folheto e
fechamento do orificio de entrada da di ssecgéio com retalho
de pericardio bovino.

O tempo médio de parada circulatéria total foi de 31,6
min (20 a35 min, o tempo médio de circulagdo extracorpdrea
foi de 191 min (160 a240 min) e o tempo demédio de andxia
miocardicafoi de152 min (140a179 min).

Técnicadeabordagem daartériasubclavia

A abordagem da artéria subclaviarealiza-se através da
viasupraclavicular (Figural).

Fig. 1- Campo operatorio preparado para disseccio daartéria
subclavia

Faz-se umaincisdo de cercade 6 cm, nabase do trigono
posterior do pescoco, isto €, nafossasupraclavicular direita,
iniciando-se na borda posterior do musculo
esternoclel domastéideo com extensio em direcdo ainsergao
do misculo trapézio, paraelaaclavicula, cercade1l,5a2cm
acima desta. A incisdo atravessa a pele, a fascia cervical
superficial, o platisma e aféscia cervical profunda. A veia
jugular externa cruza a parte medial da artéria subclavia,
podendo ser necessariaasualigaduraou de suastributérias
(veia cervical transversa, veia jugular anterior e veia
escapular transversa) parafacilitar aexposicdo daartéria. A
terceirapor¢do daartéria subclaviaé facilmente encontrada
no tecido celular frouxo logo abaixo da fascia cervical
profunda, em relacdo com a face posterior da borda lateral
do musculo escaleno anterior, medialmente e com o plexo
braguial, lateralmente. Neste ponto ela é isolada, e para
mel hor exposi¢ao, procede-se a secgdo do miscul o escaleno
anterior, proximo a suainsercdo naprimeira costela, com o
cuidado de identificar e preservar o nervo frénico que esta
relacionado a borda media deste misculo. Deste modo, a
exposicao de uma extensdo adequada da artéria subclavia
(cercade 3 a4 cm) épossivel.

A artériaé, em seguida, enlacadacom duasfitas cardiacas.
A primeira é colocada na por¢do mais distal daartériajunto a
clavicula, naporcdo daartériasubclaviaque selocaizasobrea
primeiracostela. A segundaé col ocadano segmento proximal,
imediatamente distal aorigem dosramos da artériasubclavia
vertebral, torécicainterna, troncotireocervical ecostocervical.

Apbso preparo daartériasubcl aviadescrito acima, procede-
seatoracotomiamedianacom esternotomia(Figura2) e preparo
para canulacdo venosa (veias cavas superior e inferior).
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Fig. 2 - Visdo conjunta da cervicotomia supraclavicular e
da toracotomia

Concomitantemente, procede-se adisseccao e ao reparo
do tronco braguiocefédlico. Terminado este preparo, parte-
se para a canulacdo arterial e, em seguida, venosa.

Apbs heparinizagdo sistémica (4 mg/kg de peso de
heparina ndo fracionada por via endovenosa), a artéria
subcléviapreviamente expostae reparada é pingadaproximal
e, em seguida, distalmente no local onde foram colocadas
as fitas. Faz-se uma arteriotomia transversa e introduz-se
uma cénula arterial reta (originalmente produzida para
canulagéo da artériafemoral) 18 ou 20 Fr e aperta-se afita
gue enlaga a porgao proximal da subclavia com um
torniquete, impedindo o refluxo de sangue entreaartériaea
canula(Figura3).

Fig. 3- Artéria subclavia canulada

Fixa-se a canula adequadamente ao campo cirlrgico (a
pele), testa-se o refluxo de sangue e aresisténciaao fluxo e
conecta-se a canula arterial ao sistema de circulacdo
extracorpdrea. A seguir, canulam-se asveias cavas. Durante
acirculagéo extracorporea, aregido da dissecgdo daartéria
subclavia é coberta com compressa embebida em soro
fisiologico aquecido. A circulagdo extracorpoérea é
estabel ecida com o uso de um oxigenador de membrana, e
mantidacom um fluxo de 2,2 1/min/m? de superficie corporea.
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A adicdo de sangue ao volume utilizado para o
preenchimento do circuito da circulagdo extracorpérea foi
feitade acordo com cdl cul os considerando-se 0 hematécrito
do paciente e adiluicdo prevista.

A hipotermia profunda é obtida através do uso de um
permutador de calor incorporado ao sistema de circulacéo
extracorporea, e 0 paciente éresfriado até que atemperatura
nasofaringea do paciente atinja 18°C. Imediatamente antes
daparadacirculatériatotal, sdo administrados dexametasona
na dose de 10 mg etiopental nadosede 1 g.

Imediatamente apds o inicio daparadacirculatériatotal,
a origem do tronco braquiocefdlico € ocluida e inicia-se a
infusdo de sangue oxigenado hipotérmico (15 a 18°C) pela
canula posicionada na artéria subclavia, com um fluxo de
300 a500 ml por minuto, mantendo-se livre adrenagem da
linha venosa conectada a veia cava superior. Deste modo,
durante todo o periodo de parada circulatéria total, o
territorio irrigado pelos ramos das artérias subclavia e
cardtidacomum direita continuaré perfundido.

Quando do restabelecimento da circulacéo
extracorpOrea, abre-se o cadargo oclusor daorigem do tronco
braquiocefalico e, gradativamente, aumenta-se o fluxo pela
linha arterial até o restabelecimento do fluxo total da
circulagdo extracorporea.

Terminadaacirculacéo extracorpOrea, antesdareversio
da anticoagulacdo com a protamina, retira-se a canula e
procede-se a arteriorrafia subclavia com sutura continua
com fio monofilamentar de polipropileno 6-0. Apésarevisio
dahemostasia, aproxima-se o platismacom suturacontinua
absorvivel (poligalactina 3-0) e sutura-se a pele com sutura
continuaabsorvivel (poligalactina4-0). Ndo hanecessidade
de drenagem.

RESULTADO

Aplicabilidadedatécnica

A canulagdo da artéria subclavia foi possivel em todos
0s casos. Em todos os pacientes a disseccdo foi feita sem
maiores dificuldades, sendo possivel a exposicdo de um
segmento adequado da artéria para canulagdo. A artéria
subclavia estava livre de processo aterosclerético ou
extensdo da disseccdo em todos 0s casos.

Morbidade

Todos os pacientes sobreviveram a operacdo. Nenhum
deles apresentou trombose ou disseccdo da artéria
subclavia, lesdo do plexo braquial, do nervo frénico ou
isquemiado membro superior direito. A cicatrizacdo daferida
resultante da abordagem da artéria subclavia via
supraclavicular transcorreu sem problemas em todos os
pacientes, ndo sendo verificada infeccdo ou deiscéncia.

Nenhum paciente foi reoperado por sangramento ou
derrame pericardico.

Apenas um paciente apresentou necessidade de suporte
inotrépico prolongado com quadro de baixo débito cardiaco.
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Este paciente evoluiu com um quadro de septicemia, de
provavel origem pulmonar e, posteriormente, insuficiéncia
de multiplos 6rgaos, culminando com o 6hito no décimo
primeiro diade pos-operatorio.

Um paciente apresentou quadro de acidente vascular
cerebral isquémico no poés-operatdrio imediato,
apresentando quadro de hemiparesia direita e diminuico
do nivel de consciéncia. Evoluiu com dificuldade de
desmame de ventilacdo mecénica, sendo necessaria
tragueostomia no décimo quinto dia de pds-operatorio. No
décimo sétimo dia de pés-operatério apresentou quadro de
instabilidade hemodin@mi caassociado aanemiaagudaefoi
diagnosticado hematoma de retroperitdbneo. Foram feitos
reposi ¢ao vol émica e acompanhamento clinico com melhora
progressiva. O paciente teve altano vigésimo oitavo diade
pos-operatério em boas condigdes clinicas, com discreta
paresiade membro superior direito.

Mortalidade

Um (25%) 6bito ocorreu no décimo primeiro diade pés-
operatorio, como resultado de faléncia de mdiltiplos 6rgéos
secundaria a septicemia com provéavel foco infeccioso
pulmonar.

COMENTARIOS

As afeccBes da aorta, primordialmente as dissecgdes,
s80 doencas que tém como ponto de partida o acometimento
da aorta e seus ramos, porém na grande maioria das vezes
estende-se paravaérios 6rgaos, como rins, cérebro e pulmdes
e, démdisso, acirurgiacorretivaaf eta estes mesmos 6rgéos.
Portanto, ao se corrigir uma doenca desta magnitude, deve-
se levar em consideragdo as consequéncias das técnicas
empregadas, sendo importante o manuseio correto dafalsa-
luz no intra-operat6rio e a manutencdo de uma perfusdo
adequada pela luz verdadeira para os 6rgaos nobres, além
de uma satisfatoria protegéo cerebral, que sb poderdo ser
conseguidos atravésde um fluxo arterial sistémico adequado.

A utilizacdo da artériafemoral tem sido proposta como
umaopcdo de canulagdo do sistemaarterial, principa mente
nos casos de disseccdo de aorta®. Entretanto, a perfusdo
sistémicaérealizadapor viaretrogradaeisso pode acarretar
alguns inconvenientes, como embolia cerebral retrégrada.
Além disso, nos casos com doenca aorto-iliaca
aterosclerética grave e doenca aterosclerética periférica
severatorna-se proibitivaacanulagdo daartériafemural. Ha
ainda complicagfes, ndo muito raras, inerentes ao
procedimento, como isquemia de membros inferiores e
necessidade de realizagdo de arterioplastias para correcdo
do sitio de inser¢do da canula arterial, linfocele e infecgdo
local, principalmente em obesos .

O fator mais importante quando se realiza a perfusdo
pela artéria femural € a adequacdo do fluxo para a luz
verdadeira, ja que em 42% dos casos o fluxo é realizado
através daluz falsa, e quando isso ocorre, os érgéos nobres

ficam mal perfundidos, acarretando umamaior morbidade, e
ha risco maior de sangramento da linha de sutura distal e
maior probabilidade deroturadaaortadistal.

Para minimizar esta intercorréncia é de fundamental
importancia que o fluxo da circulagdo extracorpérea sgja
mantido para a luz verdadeira, e para isso tém-se buscado
outros sitios para a realizagéo deste procedimento.

Naguel es casos com grande extensdo do acometimento
da disseccdo em todo 0 segmento da aorta e seus ramos,
pode-se usar a canulagdo da aorta ascendente por via
transventricular, pelo dpice do ventricul o esquerdo ©. Porém
existem alguns inconvenientes, tais como a realizagdo de
mais umaincisdo numamusculaturafriavel erisco delesdo
nas vélvulas da valva adrtica.

O uso da artéria axilar ou subcléavia tem sido estudado
por vérios autores e com bons resultados, entre eles, NERI
eta. ® e BARIBEAU et a.". Estes dltimos estudaram 29
pacientes num periodo de 3 anos com bons resultados.
KATOH et d.® usaram aartériaaxilar direitaparacanulagdo
dosistemaarterial e WHITLARK et al.® descreveram dados
de 13 pacientes sem complicacdes referentes ao
procedimento.

Em nosso estudo, analisamos quatro pacientes operados
com o diagnéstico de disseccao aguda de aorta, nos quais
realizou-se a canulagdo da artériasubclaviadireita, através
de incisdo supraclavicular sem a interposicdo de enxerto.
Outros autores como NERI et a. ®, WHITLARK et al.©,
BARIBEAU et al. 1 e SABIK et al.® propuseram
inicialmente a canulagédo da artéria subclavia por via
infraclavicular e encontraram alguns problemas, como nos
pacientes obesos em que o uso deste local era praticamente
impossivel, e aexposi¢ao da artéria era um pouco limitada
pelosramosdo plexo braquid epelaveiaaxilar que encontra-
seanteriormente aartéria, além delapossuir um calibre menor
nestaporcdo. A profundidade do campo operatério dificulta
de certaforma a colocacdo da cénula, prejudicando o bom
funcionamento da perfusdo sistémica anterégrada. Na
abordagem supraclavicular, aexposi¢do daartériasubclavia
torna-se aindamaisfacil apésarealizagdo daesternotomiae
colocacéo do afastador do esterno, pois a sua abertura
desvia a clavicula inferiormente, melhorando a exposi¢éo
daartéria, 0 que ndo acontece naabordagem infraclavicular.

A canulaggo diretadaartériasubclaviaou axilar tem sido
proposta por alguns autores como SABIK etal. ™ eLEYH
et al. . Este dltimos, observaram 5,7% de incidéncia de
injuria neurovascular em 35 pacientes na Cleveland Clinic,
incluindo um caso de trombose de artéria axilar. Outros
autores, com o objetivo de evitar o contato direto dacénula
arterial rigidacom otecidofragil daartériasubclavia, usaram
uma interposicdo de enxerto de dacron, com o objetivo de
evitar tais complicacoes 1% 13,

Em nosso estudo, realizamosacanulagéo diretadaartéria
subclavia, pois esta exposi¢ao permite encontrarmos um
vaso mais calibroso a este nivel e a maneira pela qual é
exposta a artéria, nos proporciona uma forma confortavel
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de procedermos a canulagéo sem danos a sua parede, pois
épossivel realizar umaarteriotomiaproporcional ao calibre
dacénula, com probabilidade minimade lesdo daparededo
vaso. N&o se observou nenhuma complicagéo vascular do
membro superior direito, fato comprovado pela realizacdo
de ecodoppler em todos os pacientes. Em todos os casos a
arteriotomiafoi realizadadeformadireta, sem anecessidade
de colocacdo de enxerto.

Naabordagem infraclavicular a gunsreparos anatdmicos
s8o importantes e devem ser salientados, como por exemplo,
aveiaaxilar direitacruzaanteriormente aartériaaeste nivel
e deve ser reparada e rechacada para uma adequada
abordagem da artéria e além disso, os fasciculos do plexo
braquial devem ser deslocados para uma perfeita
visibilizacdo do vaso, o que pode acarretar danos
neurovasculares transitorios ou até permanentes.

Na incisdo supraclavicular é necessaria somente a
liberac&o do tecido celular frouxo que envolve o vaso, ndo
havendo necessidade de manipulac&o do plexo braguia e
nem da veia subcldvia, minimizando o risco de lesdes
neurovasculares. Algumas vezes € necessaria a sec¢ao
completa do musculo escaleno anterior, porém sem
consequéncias funcionais significativas.

A perfusdo realizada através da artériasubclaviadireita
proporcionaum fluxo adequado para osvasos dabase, como
demonstrado pelos estudos de GERDES et al. ¥, que
elaboraram um modelo experimental e realizaram teste“in
vitro”, com a simulagéo de varios diametros da artéria
subcléviadireita.

Neste experimento, media-se o fluxo e pressdo de
perfusdo, concluindo que a perfusdo sistémica anterograda
realizada neste sitio proporcionaum fluxo satisfatorio. Isto
nos mostra que, a perfusdo sistémica anterdgrada pode ser
realizada de maneirasegurae aindapermite arealizacdo da
perfusdo cerebral anterdgrada, diminuindo o risco daembolia
cerebral retrégrada, quando se realiza perfusdo sistémica
retrograda, pois esta Ultima pode ocasionar uma oclusdo
dos vasos da base pelo “flap” intimal e ainda um risco de
42% de perfusdo pelafalsaluz.

O fato da canulagdo da artéria subclavia direita nos
proporcionar um fluxo anterogrado satisfatdrio permiteinferir
que pode-se redlizar perfusdo cerebral anterégrada, nas
operacOes sobre 0 arco adrti co e aortadescendente proximal.
A protecdo cerebral € um passo importante nas operagdes
sobre o arco aortico, e em particular nos casos de dissecgdo
aguda da aorta cuja aorta ascendente é estudada em sua
totalidade inclusive arco adrtico a procuradal intimal
para que possa ser corrigida. Durante o periodo de parada
circulatéria total, a protecdo cerebral faz-se
fundamental mente pela hipotermia profunda.

No entanto, a protecdo conferida pela hipotermia sem
perfusdo cerebral élimitadapelotempo. Assim, justifica-se
autilizagdo da perfusdo cerebral retrograda através daveia
cava superior ® ou anterégrada através da canulagao
seletivados vasos dabase *® ou através daartériasubclavia
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jacanulada.

Ao proceder-se a parada circulatria total e hipotermia
profunda, a perfusdo cerebral foi mantida através da
subclavia direita com garroteamento do tronco
braquicefalico. Nao se usou pingamento pelo risco de
disseccdo do tronco no local do pingamento 7. Existem
outrasformas derealizacdo daperfusio cerebral anterdgrada,
como por exemplo, ainterposicéo de enxerto sintético em
um dos vasos da base, porém isto dispensa mais umasutura
e mais umaabordagem diferente, sendo que a canulagéo da
artéria subclaviadireita serve com o propésito de perfusdo
sistémica e cerebral anterégrada.

Em decorréncia dos avancos do manuseio anestésico e
técnicas operatérias, o tratamento da dissec¢do aguda da
aorta nas Ultimas décadas tem sofrido um impacto
significativo na reducdo da mortalidade, conseqiéncia
principal mente do enfoque da tética cirdrgica na correcao
total da doenca e na perfusdo adequada dos 6rgéos no
intra-operatério através de um fluxo adequado para a luz
verdadeira, e neste caso a canulagdo da artéria subclavia
merece um destague especial na medida em que assegura
um fluxo sistémico adequado.

Portanto, acanulacdo daartériasubclaviadireitapor via
supraclavicular parece ser uma abordagem segura e
reprodutivel do aspecto técnico com baixo indice de
complicagfes e vantagens em relacéo a abordagem
convencional, infraclavicular.

CONCLUSOES

A incis8o supraclavicular parece proporcionar um acesso
factivel com boa exposicéo da artéria subclavia direitaem
uma regido em que ela apresenta um bom calibre e com
poucas estruturas adjacentes que poderiam ser lesadas e,
além disso, possibilita a canulagdo de forma direta e com
boa posicéo da canula arterial.
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